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Después de recibir un diagnóstico de cáncer, el 
paciente experimenta toda clase de sentimientos. 
Si queremos controlar la enfermedad, son 
determinantes las alianzas público-privadas 
que den una respuesta conjunta. Pero para 
recuperar la esperanza de los enfermos también 
necesitaremos el uso de una comunicación 
basada en datos que les dé la información que 
necesitan. 

INTRODUCCIÓN
El cáncer es una de las principales causas de 
muerte y una barrera importante para aumentar 
la esperanza de vida en todo el mundo. Según 
estimaciones de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), en 2019 el cáncer fue la primera o la 
segunda causa principal de muerte antes de los 
70 años en 112 de 183 países, y ocupa el tercer o 
cuarto lugar en otras 23 naciones. La prominencia 
del cáncer como primera causa de muerte refleja, 
en parte, una marcada disminución de las tasas 
de mortalidad por accidente cerebrovascular y 
enfermedad coronaria en muchos países. 

Al mismo tiempo, de acuerdo con Globocan, 
la carga de la incidencia y la mortalidad por 
cáncer crece muy rápido en todo el mundo y 
es reflejo del envejecimiento y del crecimiento 
de la población, así como los cambios en la 
prevalencia y distribución de los principales 
factores de riesgo de cáncer, varios de ellos 
asociados con el desarrollo socioeconómico. 

Para una persona que es diagnosticada con 
algún tipo de cáncer la noticia representa una 
elevada carga negativa y provoca un cambio 
en su estilo de vida y el de sus familiares. Sin 
embargo, la industria biofarmacéutica se ha 
enfocado en investigar y desarrollar cada 
vez mejores medicamentos, basados en un 
mejor entendimiento del funcionamiento del 
cuerpo humano y por el avance en métodos 
de diagnóstico como la genotipificación de 
distintos tipos de cáncer, lo que ha permitido 
reducir en un 29 % la mortalidad por esta 
enfermedad, desde su pico en 1991, de acuerdo 
con un reporte de Pharma. Pero, a pesar de 
los avances alcanzados, la adopción de estas 
innovaciones en los modelos de atención no se 
ha dado con la misma velocidad, lo que limita 
el acceso de los pacientes a tratamientos que 

revolucionan el abordaje terapéutico del cáncer 
y provoca sentimientos de tristeza, ansiedad 
o incluso desesperanza. Por esta razón, es 
importante que la innovación farmacológica y 
diagnóstica sobre el cáncer llegue a quien lo 
necesita y cuando se necesite, tanto en países 
desarrollados como emergentes. 

EXPLORAR. INSPIRAR.
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GRANDES AVANCES 
EN LA INVESTIGACIÓN 
CONTRA EL CÁNCER 
La cirugía, la radioterapia y la quimioterapia 
siguen conformando la base del abordaje 
terapéutico en muchos países. La quimioterapia 
solía tener efectos secundarios negativos para 
los pacientes por sus componentes altamente 
tóxicos. Ahora, gracias a la secuenciación del 
genoma humano y a la farmacogenética, se 
puede adaptar el tratamiento al perfil del 
paciente para determinar qué tan eficaces 
serán estas sustancias y sus posibles efectos 
secundarios. Estos primeros pasos en la 
medicina personalizada han dado pie al 
surgimiento de tratamientos más avanzados 
como la inmunoterapia, terapias dirigidas o 
tratamiento agnóstico del tumor e, incluso, 
terapia génica.

La terapia dirigida es el tratamiento oncológico 
dirigido a los genes o a las proteínas específicas 
de un tumor o a las condiciones del tejido que 
contribuyen al crecimiento y la supervivencia 
del cáncer. Las terapias dirigidas como los 
anticuerpos monoclonales potencian los 
anticuerpos naturales del organismo y actúan 
como anticuerpos en sí mismos. Así pueden 
ayudar a combatir el cáncer de diferentes 
maneras como bloquear la actividad de las 
proteínas anómalas en las células cancerosas.

Otros tipos de anticuerpos monoclonales 
potencian el sistema inmunológico inhibiendo o 
deteniendo los puntos de control inmunitarios. 
Normalmente, el cuerpo utiliza un punto de 
control inmunitario para detener de forma 
natural la respuesta del sistema inmunológico y 
evitar que ataque las células sanas. Las células 
cancerosas pueden hallar formas de esconderse 
del sistema inmunológico mediante la activación 
de estos puntos de control. Los inhibidores 
de puntos de control evitan que las células 
cancerosas impidan que el sistema inmunológico 
se active y, a su vez, intensifique el sistema 
inmunológico del organismo para ayudar a 
destruir las células cancerosas.

La inmunoterapia es un tipo de tratamiento 
contra el cáncer que estimula las defensas 
naturales del cuerpo para combatir el 
cáncer. Utiliza sustancias producidas por el 
organismo o en un laboratorio, para mejorar el 
funcionamiento de su sistema inmunológico y 
destruir las células cancerosas. Probablemente el 
mejor ejemplo de este tipo de tratamientos sea la 
terapia de células T con receptores quiméricos de 
antígenos (CAR-T) y que ha venido a revolucionar 
el tratamiento de ciertos cánceres hematológicos 
mediante la reprogramación genética de las 
células T del paciente.

De acuerdo con el Instituto Nacional de 
Investigación del Genoma Humano, la genómica 
está jugando un papel muy importante en el 
surgimiento de la medicina personalizada. 
La medicina personalizada es una práctica 
emergente de la medicina que utiliza el 
perfil genético de un individuo para guiar 
las decisiones tomadas en relación con la 
prevención, diagnóstico y tratamiento de la 
enfermedad. El conocimiento del perfil genético 
de un paciente puede ayudar a los médicos a 
seleccionar la medicina o la terapia adecuada, 
así como administrar la dosis o el régimen 
idóneos

Los tratamientos agnósticos de tumor, 
por otro lado, llegan a retar algunos de los 
paradigmas más importantes en el campo 
de atención del cáncer. De acuerdo con la 
Sociedad Americana de Oncología Clínica, 
el tratamiento agnóstico del tumor es una 
terapia farmacológica que se usa para tratar 
cualquier tipo de cáncer, sin importar el lugar 
del cuerpo donde se inició, o del tipo de tejido 
a partir del cual se desarrolló. La mayoría de 
los tratamientos contra el cáncer se habían 
diseñado para tratar un cierto tipo de cáncer en 
un órgano o tejido específico, como el cáncer de 
mama o el cáncer de pulmón. Un tratamiento 
agnóstico respecto del tumor trata cualquier 
tipo de cáncer, siempre que ese cáncer presente 
la alteración molecular específica que es el 
objetivo del fármaco.
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A pesar de todos los avances en investigación, la 
cirugía, la quimioterapia y la radioterapia aún 
son los tratamientos de base tradicionales para 
la mayoría de los cánceres. De acuerdo con cifras 
del Instituto Nacional de Cáncer de los Estados 
Unidos, todavía el 50 % de los pacientes con 
cáncer reciben radioterapia en algún momento 
del tratamiento, lo que a veces causa daños no 
deseados y su eficacia depende en gran medida 
del área tratada y de la etapa en la que se 
encuentre el paciente.

La investigación apunta al desarrollo de una 
nueva clase de medicamentos que se llaman 
radiofármacos (medicamentos radiactivos) que 
administra la radioterapia de manera directa 
y específica en las células cancerosas. Se han 
registrado un creciente número de estudios 
clínicos para probar nuevos radiofármacos y 
se ha encontrado que la radioterapia dirigida 
a las células podría disminuir el riesgo de los 
efectos secundarios del tratamiento a corto y 
largo plazo, y permitiría destruir depósitos de 
células cancerosas. De acuerdo con el Instituto 
Nacional de Cáncer de los Estados Unidos, estos 
medicamentos transformarán la radioterapia en 
los próximos años.

En la actualidad, las empresas biofarmacéuticas 
están desarrollando 1 300 medicamentos 
y vacunas para esta serie de enfermedades 
que llamamos cáncer. La investigación está 
en diferentes etapas como la clínica y algunos 
compuestos ya en espera de revisión por parte de 
las autoridades reguladoras.

“Un diagnóstico de 
cáncer marca un 
antes y un después 
en la vida de una 
persona y cambia por 
completo la forma de 
concebir la realidad 
del propio paciente y 
la de sus familiares y 
amigos”
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EMOCIONES
ASOCIADAS AL 
DIAGNÓSTICO Y 
LA NECESIDAD 
DE UNA MEJOR 
COMUNICACIÓN
Sin duda, los tratamientos para el cáncer están 
evolucionando y cada vez más los pacientes 
cuentan con alternativas innovadoras para 
lograr una mejor calidad de vida gracias a que 
la comunidad médica e investigadores están 
desarrollando nuevos y mejores medicamentos 
impulsados por su pasión de detener el cáncer y 
marcar una diferencia en la vida de las personas.

Pero no todo son buenas noticias. Un 
diagnóstico de cáncer marca un antes y un 
después en la vida de una persona y cambia 
por completo la forma de concebir la realidad 
del propio paciente y la de sus familiares 
y amigos. De tal modo que los complejos 
cambios en los sentimientos y el estilo de vida 
del individuo y su entorno pueden volverse 
tan abrumadores que comprender las etapas 
y sensaciones que van a atravesar se convierte 
en algo indispensable. Tener un entendimiento 
de todo el proceso -desde el diagnóstico, 
tratamiento, como el momento de curación, 
en muchos casos- puede ayudar tanto a los 
propios pacientes, como a las empresas que han 
desarrollado estos tratamientos y enfrentan el 
reto de transmitir adecuadamente el valor de la 
innovación, así como profesionales de la salud 
o gobiernos, que deben tomar medidas y forjar 
acuerdos y medidas que hagan la diferencia.

LOS 6 SENTIMIENTOS 
MÁS COMUNES QUE 
RODEAN AL PACIENTE 
DIAGNOSTICADO POR 
CÁNCER 
En septiembre de 2021, la revista Journal of the 
American Medical Association (JAMA) publicó 
una controvertida petición argumentando 
la necesidad de disponer de nuevos emojis 
médicos: órganos, procedimientos diagnósticos 
y pruebas clínicas. En un momento en que 
las emociones van directamente ligadas con 
la comunicación, presentamos las emociones 
asociadas al journey de un paciente diagnosticado 
con cáncer con estos pictogramas:

TRISTEZA: ¿ES MI DIAGNÓSTICO UNA 
SENTENCIA DE MUERTE?

El cáncer está en todas partes. La sociedad esta 
tan acostumbrada a leer, oír y escuchar hablar de 
cáncer que, irónicamente, cuando un oncólogo 
diagnostica a alguno de nuestros seres queridos 
con esta dolencia parece que estamos viendo 
una película -con la voz en off de lejos- pero sin 
darnos cuenta de que esa palabra que veíamos 
tan presente y externa a la vez va a transformar 
nuestra vida y la de los que nos rodean.
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Los primeros pensamientos del afectado en 
primera persona siempre son interrogantes: 
¿Por qué a mí? ¿No me he cuidado lo suficiente? 
¿Hay tratamiento? ¿Este es el final?

Para resolverlos desde un inicio y no dejar que 
esta tristeza primeriza al escuchar la noticia se 
convierta en una tristeza prolongada que pueda 
encaminar a una depresión -según el Instituto 
Nacional del Cáncer la depresión afecta a una 
proporción de entre un 15 % a 25 % de los 
pacientes con esta enfermedad en las primeras 
semanas tras el diagnóstico de cáncer- es vital 
fomentar la conversación sobre nuevas 
terapias y alternativas disponibles mediante 
comunicación clara y consistente que acerque 
la esperanza de la innovación a los pacientes y 
sus médicos.

Primero, demostrando al propio paciente 
confuso y sus familiares la evidencia 
científica. Después, generando espacios donde 
puedan compartir este conocimiento con las 
comunidades médica y científica, grupos de 
pacientes, pagadores y tomadores de decisión, 
además de los medios de comunicación. Todo 
esto, para generar consenso sobre el valor 
terapéutico y determinar el tipo de tratamiento 
que convenga para cada caso particular y borrar 
el sentimiento de miedo y desconsuelo inicial.

FRUSTRACIÓN: ¿TENGO ACCESO A CUIDADOS 
Y MEDICAMENTOS ADECUADOS? 

Una vez entendida la enfermedad y superado el 
cataclismo inicial del diagnóstico, las preguntas 
se orientan hacia obtener más información 
sobre las tipologías de tratamientos disponibles 
en la región en donde se ubica el paciente. Es en 
ese momento cuando el impactado empieza a 
sufrir la frustración de quien comprende que la 
velocidad a la que se mueve la innovación en la 
ciencia y la implementación de estas tecnologías 
de la salud en algunos países, no coinciden en 
el tiempo y forma, especialmente en países 
de Latinoamérica en los que los programas 
nacionales de control del cáncer siguen faltando 
o solo existen en papel dado que los costos 
pueden ser percibidos como demasiado altos.

Enfrentar las grandes barreras de acceso es uno 
de los desafíos actuales más relevantes entre 
entidades y países que usan planteamientos 
de precio en lugar de valor o comparando los 
costos relativos con los beneficios de diferentes 
intervenciones en salud, en vez de emplear 

nuevas perspectivas más integrales y específicas 
de evaluación como costo-utilidad, cuyo 
propósito es medir los beneficios de acuerdo con 
las necesidades de los pacientes reconocidas por 
sus médicos y de acuerdo al estado de salud.

 Expertos en fármaco-economía recomiendan 
replantear la forma en la que se evalúan los 
recursos dedicados para la salud, creando una 
narrativa para destacar el valor de invertir 
en innovación que logre mejorar la calidad de 
vida o salvar la vida de millones de personas 
alrededor del mundo.

Solo de esta forma podremos derribar las 
barreras de acceso y apoyar al paciente en un 
momento de adaptación tanto a sus cambios 
corporales, como emocionales, su rutina y vida 
social para que se reconozca frente al espejo y 
retome fuerzas para evitar que las dificultades 
afecten a su estado de ánimo y salud en general.

CONFUSIÓN: FALTA DE ENTENDIMIENTO Y 
DESINFORMACIÓN

En medio de la vorágine de información que 
reciben el paciente y su familia, además de 
aquella que busca en Internet durante las largas 
noches de insomnio, a menudo cayendo en el 
clickbait -término utilizado para describir los 
titulares sensacionalistas o engañosos para 
atraer la mayor cantidad de clicks posibles- la 
sensación de confusión y caos se incrementa.

Y es que, aunque la persona tenga designado un 
tratamiento y un doctor, en ocasiones no puede 
evitar perderse en páginas de autoayuda, webs 
con estadísticas de supervivencia de su propia 
dolencia, tratamientos alternativos o grupos 
de personas en redes sociales que comparten 
su experiencia. El sentimiento de curiosidad y 
búsqueda de una solución más rápida puede 
llevar a aturdir, porque es difícil diferenciar 
los bulos de la realidad en torno a potenciales 
tratamientos ante tumores cancerígenos. 

EXPLORAR. INSPIRAR.

“Para enfrentar la 
confusión, es de 
vital relevancia 
incrementar 
campañas de 
concienciación”
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Por tanto, para enfrentar la confusión, es de 
vital relevancia incrementar campañas de 
concienciación para que los pacientes estén 
mejor informados e insistir en dar mayor 
impulso a la discusión y mayor difusión a la 
investigación clínica.

Pero ¿cómo hacerlo cuando hay estudios 
que confirman que es más probable que los 
usuarios se interesen en información errónea 
que en información basada en los datos? 
Esto demuestra el doctor Skyler Johnson, 
del Instituto Oncológico Huntsman, que 
reveló que de los artículos más populares 
publicados en las redes sociales entre 2018 y 
2019 sobre los cuatro cánceres más comunes, 
uno de cada tres contenía información falsa, 
imprecisa o engañosa. Y la mayor parte de esa 
desinformación sobre el cáncer podía causar 
daño, por ejemplo, porque se promocionaban 
tratamientos sin beneficio comprobado como 
alternativas a los tratamientos con beneficios 
comprobados en estudios rigurosos.

Es una pregunta difícil de resolver, ya que en 
ocasiones la verdad es difícil de reconocer e 
implica muchos conceptos técnicos, y la mentira 
es mucho más fácil de expandir, como suele 
expandirse el cáncer en el cuerpo. Por esto, las 
fuentes confiables como las iniciativas como 
la de la UNESCO, que ofrece tips para enfrentar 
la desinformación o el Instituto Nacional del 
Cáncer, mostrando recursos fidedignos para 
que los proveedores de atención médica, los 
educadores y los miembros de la comunidad 
comprendan, identifiquen y detengan la 
propagación de la desinformación sobre la 
salud en sus comunidades, son indispensables y 
deberían ser una práctica generalizada para todos 
los involucrados en la lucha contra el cáncer y, en 
consecuencia, tener una sociedad más sana y un 
sistema de salud que responda a las necesidades 
de los pacientes.

EXPLORAR. INSPIRAR.
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IMPOTENCIA: ¿SOLO CONTRA EL MUNDO?

Las personas con cáncer se sienten a menudo 
solas o distanciadas de los demás dado que es 
difícil abordar el tema del cáncer con amigos 
o familiares o no pueden participar en los 
pasatiempos y en las actividades que solían 
disfrutar. Además, se encuentran en una situación 
en la que necesitan de mucha ayuda externa o 
sienten que dependen de los demás. 

Sin embargo, esto va más allá: la supervivencia 
y acceso a nuevos tratamientos para los 
pacientes está inevitablemente atada a manos de 
terceros. Primero, a los científicos -que deben 
encontrar nuevas soluciones farmacológicas 
y tratamientos en contra de la enfermedad- 
segundo, a los gobiernos y responsables de 
los programas de terapias contra el cáncer que 
deben priorizar la reforma de la salud y en última 
instancia, a las empresas farmacéuticas que 
pueden desarrollar, invertir y generar acceso a 
medicamentos innovadores.

Para alejar al paciente de esta sensación de 
impotencia y tenerlo mejor informado, se 
requiere un nuevo modelo de relacionamiento 
para una mejor toma de decisiones con 
quienes desarrollan políticas públicas en salud 
identificando su rol y relevancia en el ecosistema 
del sector, así como las necesidades específicas 
y que permitan una narrativa diferenciada 
para impactar a cada audiencia y se logre una 
evaluación más justa de las nuevas tecnologías 
para la salud en beneficio de los pacientes. El 
impacto de un buen relacionamiento generará 
actitudes positivas que sin duda beneficiarán 
a la salud pública global.
Gracias al análisis del contexto político, 
programas implementados en torno al 
padecimiento, informes de consultoría 
especializada y monitoreo de datos es posible 
construir una estrategia de relacionamiento 
renovada para motivar el cambio en la priorización 
de la innovación en salud como un elemento 
constante e inamovible de la agenda pública.

LUCHA:  ALZANDO LA VOZ CONTRA EL CÁNCER 
JUNTOS

Ser un paciente con cáncer después de la 
pandemia dista mucho de cómo se solía vivir 
esta enfermedad en el pasado. Durante la 
COVID-19, los ciudadanos se unieron de una 
forma inédita para apoyarse mutuamente 
y formar comunidad alrededor de los más 
vulnerables además de para exigir más acción 
tanto a los gobiernos como a las empresas. 

Esta tendencia de comunitarismo ha llegado para 
quedarse y puede beneficiar a este colectivo de 
pacientes que, ahora más que nunca, se sienten 
fuertes para alertar sobre la necesidad de una 
educación más completa y generar campañas de 
grassroots o lo que es lo mismo, el derecho de las 
comunidades a unirse e influir en los asuntos que 
les afectan en su día a día.

En otras palabras, cada vez son más los 
defensores de nuevos tratamientos contra 
el cáncer y de construir un sistema de salud 
igualitario y justo con el objetivo de avanzar 
poco a poco hacia el desafío final: tener acceso a 
nuevas terapias e información sobre los avances 
científicos. Un nuevo paradigma que abre un 
espacio para las asociaciones de pacientes a 
sumarse a esta movilización, tanto a través de 
estrategias de movilización que inspiren un 
cambio positivo hacia un sistema de salud 
más equitativo con acceso a servicios médicos, 
medicamentos e información.  

“Las personas con 
cáncer se sienten 
a menudo solas o 
distanciadas de los 
demás”



ESPERANZA Y OPTIMISMO: MAYOR 
INVESTIGACIÓN, NUEVOS MEDICAMENTOS, 
NUEVOS CANALES

Una vez que las personas aceptan que tienen 
cáncer y luchan por combatirlo, a menudo 
sienten esperanza y optimismo. Hay muchas 
razones para dejarse llevar por esta sensación: 
millones de personas que han tenido cáncer 
están vivas hoy en día, sus posibilidades de 
vivir con cáncer y de sobrevivir al cáncer, son 
mejores ahora que nunca y las personas con 
esta dolencia pueden llevar vidas activas, aun 
durante el tratamiento.

Pero los motivos de optimismo no acaban ahí: 
los avances en el tratamiento y el diagnóstico 
de muchos tipos de cáncer progresan debido 
a que los ensayos clínicos, especialmente 
con inmunoterapias, están aumentando y 
desarrollando muchos fármacos para combinar 
terapias, siendo muchas las compañías que 
han invertido años en el desarrollo de vacunas 
enfocadas a las células cancerosas y siguen 
investigando sobre cómo enfocarse en los tipos 
de cánceres específicos.

Por otro lado, las nuevas tecnologías 
representan una gran oportunidad para que 
las empresas farmacéuticas puedan vincularse 
mejor con sus audiencias. Ahora es posible, 
gracias a expertos en Data Driven Marketing, 
construir un modelo metodológico para 
trazar un primer nivel de audiencias a partir 
de su comportamiento digital y definir un 
comportamiento social que será muy útil en el 
diseño y entrega de materiales de comunicación 
de alto impacto y que pueden tener un gran 
alcance y mayor penetración de los mensajes.

UNA MIRADA 
HACIA EL FUTURO: 
OFRECIENDO 
UNA RESPUESTA 
CONJUNTA
Sin duda la industria farmacéutica se está 
esforzando en realizar grandes inversiones 
en investigación y desarrollo de tratamientos 
innovadores para luchar contra esta enfermedad 
que nos roba vida. Sin embargo, existen aún 
desigualdades y retrasos en la adopción de la 
innovación en perjuicio de miles de pacientes.

Por tanto, si queremos atajar este problema 
persistente, el impulso de las alianzas público 
privadas para ofrecer una respuesta conjunta y 
mejorar los esfuerzos para controlar el cáncer 
deben ser determinantes y cada uno tiene que 
hacer su parte: desde los pacientes -siendo más 
cuidadosos con su tratamiento y partícipes en 
las exigencias que demandan a los gobiernos-, 
a las compañías farmacéuticas -priorizando 
nuevos tratamientos y alternativas como la 
terapia dirigida, inmunoterapia o medicina 
personalizada- así como los responsables de 
formular políticas en los gobiernos, poniendo 
el foco en el valor y beneficio para la vida del 
paciente en lugar de solo evaluar el precio.

Solo de esta forma, honraremos a todos 
aquellos pacientes de cáncer que han tenido 
que atravesar este proceso con una tenacidad, 
capacidad de lucha y valentía remarcable.

ideas.llorenteycuenca.com

9

EXPLORAR. INSPIRAR.

El cáncer: una respuesta conjunta para el optimismo



ideas.llorenteycuenca.com

10

AUTORES

El cáncer: una respuesta conjunta para el optimismo

Javier Marín. Director Senior Healthcare LLYC Américas.
Javier Marín es un profesional de la comunicación y asuntos
públicos con experiencia en los sectores público y privado y con
más de 20 años de experiencia en empresas farmacéuticas,
biotecnológicas y de ciencias de la vida. A lo largo de su carrera ha
desarrollado campañas de comunicación social para prevención y
cuidado para la salud para el gobierno de México; comunicación
corporativa, asuntos gubernamentales, comunicación interna, de
marketing, digital y responsabilidad social corporativa, además de
programas de relación con grupos de pacientes a nivel local en
México, a nivel Latinoamérica y a nivel global en empresas como
Merck & Co. (MSD) y Johnson & Johnson.

jmarin@llorenteycuenca.com

Georgina Rosell. Socia y Directora Senior Healthcare LLYC Europa. 
Más de 15 años asesorando a la industria farmacéutica en sus 
retos de transformación cultural, reputación e innovación entre las 
que se cuentan 7 de las 10 principales compañías de la industria 
farmacéutica del Monitor de Reputación Sanitaria MERCO 2020. Es 
también experta en el sector socio sanitario, hospitalario, residencial 
y médico científico, ámbito en el que cuenta con gran capacidad 
relacional a nivel institucional y del tercer sector. Su formación 
como Politóloga especializada en relaciones internacionales y 
Máster en Dirección de Comunicación y Sostenibilidad le brinda un 
enfoque de amplia dimensión en los desafíos de las organizaciones 
con resultados premiados internacionalmente por su amplio 
impacto, sensibilidad y creatividad. 

grosell@llorenteycuenca.com

Alejandro Romero. Socio y CEO Américas en LLYC. Desde 1998 
está al frente del proceso de expansión de la compañía en las 
Américas iniciando las operaciones de Perú, Argentina, Colombia, 
Panamá, Ecuador, México y desde hace cuatro años, Miami. 
Alejandro ha encabezado además los procesos de comunicación 
de tres de las diez operaciones más importantes de M&A en 
la Región: la venta de las operaciones de BellSouth al Grupo 
Telefónica, la adquisición por SABMiller del Grupo Empresarial 
Bavaria y la venta de Grupo Financiero Uno a Citibank. En 20 años 
ha conseguido posicionar nuestra firma como la primera red de 
comunicación de América Latina.

aromero@llorenteycuenca.com

EXPLORAR. INSPIRAR.

Este informe se ha elaborado gracias a la colaboración de Luis Anaya, Director Senior Healthcare Región 
Norte; Alejandro González Mondragón, Consultor Senior Healthcare en LLYC México; y Ana Lluch, Senior 
Account Executive Healthcare Américas en LLYC.

https://mx.linkedin.com/in/javier-marin-076294 
https://twitter.com/javmarin
https://es.linkedin.com/in/georginarosellcatasus
https://twitter.com/GeorginaRosell?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
https://www.linkedin.com/in/alejandroromeropaniagua/en-us 
https://twitter.com/aromerollyc?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor 
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DIRECCIÓN 
CORPORATIVA

José Antonio Llorente
Socio Fundador y Presidente

jallorente@llorenteycuenca.com

Alejandro Romero
Socio y CEO Américas

aromero@llorenteycuenca.com

Adolfo Corujo
Socio y Chief Strategy and Innovation 
Officer

acorujo@llorenteycuenca.com

Luis Miguel Peña
Socio y Chief Talent Officer

lmpena@llorenteycuenca.com

Juan Carlos Gozzer
Socio y COO América Latina

jcgozzer@llorenteycuenca.com

Marta Guisasola
Socia y Chief Financial Officer

mguisasola@llorenteycuenca.com

Albert Medrán
Director Corporativo

amedran@llorenteycuenca.com

Juan Pablo Ocaña
Director de Legal & Compliance

jpocana@llorenteycuenca.com

Daniel Fernández Trejo
Chief Technology Officer

dfernandez@llorenteycuenca.com 

José Luis Di Girolamo
Socio y Global Controller

jldgirolamo@llorenteycuenca.com

Antonieta Mendoza de López
Vicepresidenta de Advocacy 
LatAm

amendozalopez@llorenteycuenca.com

ESPAÑA Y PORTUGAL

Luisa García
Socia y CEO

lgarcia@llorenteycuenca.com

Arturo Pinedo
Socio y Chief Client Officer

apinedo@llorenteycuenca.com

Barcelona

María Cura
Socia y Directora General

mcura@llorenteycuenca.com

Óscar Iniesta
Socio y Director Senior

oiniesta@llorenteycuenca.com

Gina Rosell
Socia y Directora Senior

grosell@llorenteycuenca.com

Muntaner, 240-242, 1º-1ª
08021 Barcelona

Tel. +34 93 217 22 17

Madrid

Jorge López Zafra
Socio y Director General

jlopez@llorenteycuenca.com 

Joan Navarro
Socio y Vicepresidente  
Asuntos Públicos

jnavarro@llorenteycuenca.com

Amalio Moratalla
Socio y Director Senior 
Deporte y Estrategia de Negocio

amoratalla@llorenteycuenca.com

Iván Pino
Socio y Director Senior Crisis y  
Riesgos

ipino@llorenteycuenca.com

Lagasca, 88 - planta 3
28001 Madrid
Tel. +34 91 563 77 22 

Lisboa

Tiago Vidal
Socio y Director General

tvidal@llorenteycuenca.com

Avenida da Liberdade nº225, 5º Esq.
1250-142 Lisboa

Tel. + 351 21 923 97 00

Madrid 

Jesús Moradillo
CEO

jesus@apachedigital.io

Luis Manuel Núñez
Director General US

luis@apachedigital.io

David Martín
Director General LATAM

david@apachedigital.io

Arturo Soria 97A, Planta 1
28027 Madrid
Tel. +34 911 37 57 92

Madrid

Marta Aguirrezabal
Socia Fundadora y Directora Ejecutiva

marta.aguirrezabal@chinamadrid.com

Pedro Calderón
Socio Fundador y Director Ejecutivo

pedro.calderon@chinamadrid.com

Rafa Antón
Socio Fundador y Director Creativo y 
de Estrategia

rafa.anton@chinamadrid.com

Velázquez, 94
28006 Madrid
Tel. +34 913 506 508

ESTADOS UNIDOS

Alejandro Romero
Socio y CEO Américas

aromero@llorenteycuenca.com

Juan Felipe Muñoz
CEO Estados Unidos

fmunoz@llorenteycuenca.com

Erich de la Fuente
Chairman 

edelafuente@llorenteycuenca.com

Javier Marín
Director Senior Healthcare Américas

jmarin@llorenteycuenca.com

Miami

Dario Alvarez
Director Ejecutivo

dalvarez@llorenteycuenca.com

600 Brickell Avenue
Suite 2125
Miami, FL 33131

Tel. +1 786 590 1000

Nueva York

Juan Felipe Muñoz
CEO Estados Unidos

fmunoz@llorenteycuenca.com

3 Columbus Circle
9th Floor
New York, NY 10019
United States

Tel. +1 646 805 2000

Washington DC

Francisco Márquez Lara
Director

fmarquez@llorenteycuenca.com

1025 F st NW 9th Floor
Washington DC 20004
United States

Tel. +1 202 295 0178

REGIÓN NORTE

David G. Natal
Socio y Director General Regional

dgonzalezn@llorenteycuenca.com 

Javier Rosado
Socio y Chief Client Officer Américas

jrosado@llorenteycuenca.com

Ciudad de México

Mauricio Carrandi
Director General

mcarrandi@llorenteycuenca.com

Av. Paseo de la Reforma 412
Piso 14. Colonia Juárez 
Alcaldía Cuauhtémoc
CP 06600, Ciudad de México

Tel. +52 55 5257 1084

Javier Marín
Director Senior Healthcare Américas

jmarin@llorenteycuenca.com

Panamá

Manuel Domínguez
Director General

mdominguez@llorenteycuenca.com

Sortis Business Tower 
Piso 9, Calle 57
Obarrio - Panamá

Tel. +507 206 5200

Santo Domingo

Iban Campo
Director General

icampo@llorenteycuenca.com

Av. Abraham Lincoln 1069 
Torre Ejecutiva Sonora, planta 7 
Suite 702

Tel. +1 809 6161975

San José

Pablo Duncan - Linch
Socio Director
CLC Comunicación | Afiliada LLYC

pduncan@clcglobal.cr

Del Banco General 350 metros oeste 
Trejos Montealegre, Escazú 
San José

Tel. +506 228 93240

Ciudad de México

Federico Isuani
Co Founder

federico.isuani@beso.agency

José Beker
Co Founder

jose.beker@beso.agency

Av. Santa Fe 505, Piso 15, 
Lomas de Santa Fe
CDMX 01219
Tel. +52 55 4000 8100

REGIÓN ANDINA

María Esteve
Socia y Directora General Regional

mesteve@llorenteycuenca.com

Bogotá

Marcela Arango
Directora General

marango@llorenteycuenca.com

Av. Calle 82 # 9-65 Piso 4
Bogotá D.C. – Colombia

Tel. +57 1 7438000 

Lima

Gonzalo Carranza
Socio y Director General

gcarranza@llorenteycuenca.com

Av. Andrés Reyes 420, piso 7 
San Isidro

Tel. +51 1 2229491

Quito

Carlos Llanos
Socio y Director General

cllanos@llorenteycuenca.com

Avda. 12 de Octubre N24-528 y 
Cordero – Edificio World Trade 
Center – Torre B - piso 11

Tel. +593 2 2565820

REGIÓN SUR

Mariano Vila
Socio y Director General Regional

mvila@llorenteycuenca.com

São Paulo

Thyago Mathias
Director General

tmathias@llorenteycuenca.com

Rua Oscar Freire, 379, Cj 111 
Cerqueira César SP - 01426-001 

Tel. +55 11 3060 3390

Río de Janeiro

Thyago Mathias
Director General

tmathias@llorenteycuenca.com

Rua Almirante Barroso, 81
34º andar, CEP 20031-916 
Rio de Janeiro

Tel. +55 21 3797 6400

Buenos Aires

María Eugenia Vargas
Directora General

mevargas@llorenteycuenca.com

Av. Corrientes 222, piso 8 
C1043AAP 

Tel. +54 11 5556 0700

Santiago de Chile

Marcos Sepúlveda
Director General

msepulveda@llorenteycuenca.com

Avda. Pdte. Kennedy 4.700 Piso 5,
Vitacura
Santiago

Tel. +56 22 207 32 00
Tel. +562 2 245 0924

Buenos Aires

Rodrigo Gorosterrazú
Director General Creativo

rodrigo.gorosterrazu@beso.agency

El Salvador 5635, Buenos Aires
CP. 1414 BQE, Argentina
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IDEAS es el Centro de Liderazgo a través del 
Conocimiento de LLYC.
 
Porque asistimos a un nuevo guión 
macroeconómico y social. Y la comunicación no 
queda atrás. Avanza.
 
LLYC IDEAS es una combinación global de relación 
e intercambio de conocimiento que identifica, 
enfoca y transmite los nuevos paradigmas de la 
sociedad y tendencias de comunicación, desde un 
posicionamiento independiente.
 
Porque la realidad no es blanca o negra, existe 
LLYC IDEAS.

ideas.llorenteycuenca.com
www.revista-uno.com
Podcast Diálogos LLYC

EXPLORAR. INSPIRAR.

https://open.spotify.com/show/3kBk8TvsKnZWZqCgLAg9c7

